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    ﭼﺮﺧــﺶ ﻣﻨﻔــﺮد ﻟﻮﻟﻪ ﻓـﺎﻟﻮپ ﭘﺪﯾــﺪهای ﻧـﺎدر اﺳــﺖ ﮐـﻪ 
ﺑـﺮای اوﻟﯿـﻦ ﺑـﺎر ﺗﻮﺳـﻂ nottuS در ﺳـﺎل 0981 ﮔ ـــﺰارش 
ﺷـــﺪ)1(. ﺷﮑﺎﯾـــﺖ اﺻﻠــــﯽ ﺑﯿﻤـﺎر درد ﻣﺘﻨــﺎوب در زﯾــﺮ 
ﺷﮑـــﻢ اﺳـــﺖ و از آﻧﺠـﺎ ﮐـﻪ ﻋﻼﺋ ــــﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪﻫــــﺎ ﻏــﯿﺮ 
اﺧﺘﺼﺎﺻـــﯽ ﻫﺴﺘﻨــــﺪ، ﻫﻤﺎﻧﻨــــﺪ ﺳﺎﯾــــﺮ ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﻬــــﺎی 
ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮ، ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺻﺤﯿـﺢ ﻗﺒــﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑﻨــﺪرت 
ﻣﺴﺠـﻞ ﻣـﯽﮔـﺮدد. در ﺣﺎﻣﻠﮕـــﯽ ﺗﺸﺨﯿـــﺺ آن ﻏﺎﻟﺒـــﺎً ﺑـﺎ 
آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯿــــﺖ ﺣــــﺎد و ﭼﺮﺧــــﺶ ﺗﺨﻤـــــﺪان اﺷﺘﺒـــــﺎه 
ﻣﯽﺷــﻮد)1و 5-3(.  
    از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺗﺸﺨﯿــﺺ ﺑﻤﻮﻗ ــﻊ، ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻮﺟــــﺐ ﺣﻔـﻆ 
ﻟﻮﻟـﻪ ﺷـﻮد، ﻟـﺬا ﻻزم اﺳـﺖ ﭼﺮﺧ ــــﺶ ﻟﻮﻟــﻪ ﻧــﯿﺰ ﺑﻌﻨــﻮان 
ﺗﺸﺨﯿـــﺺ اﻓﺘﺮاﻗـــﯽ ﻣﻬـــﻢ ﺷﮑـــﻢ ﺣـﺎد ﻣﺪﻧﻈـــﺮ ﻗـــﺮار 






    ﻣﻮرد ﻣﻌﺮﻓــﯽ ﺧﺎﻧﻢ ﺣﺎﻣﻠـ ـــﻪ 62 ﺳﺎﻟـــﻪ ﺷﮑـــﻢ اول ﺑـﺎ 
ﺳـﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕـــﯽ 42 ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺷﮑﺎﯾـــﺖ درد ﻧﺎﺣﯿ ــﻪ 
ﺗﺤﺘﺎﻧــﯽ راﺳـــﺖ ﺷﮑـــﻢ ﺑـﺮای ﻣﺮﺗﺒــــﻪ ﺳـــﻮم ﺑﺴﺘــﺮی 
ﺷــﺪ.  
    ﺑﯿﻤﺎر از دو ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از ﺑﺴﺘﺮی اﺧﯿﺮ دﭼ ــﺎر درد ﻣﺘﻨـﺎوب 
در ﭘـﻬﻠﻮی راﺳـﺖ ﺷـﺪه و ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﺣﺘﻤ ـــﺎﻟﯽ ﻋﻔﻮﻧــﺖ 
ادراری، ﺑﻤﺪت 84 ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﺳـﭙﺲ 
ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    وی ﭼﻬﺎر روز ﺑﻌﺪ ﻣﺠﺪداً ﺑﺎ ﻫﻤﺎن ﺷﮑﺎﯾﺖ )درد در ﻧﺎﺣﯿـﻪ 
ﺗﺤﺘﺎﻧـﯽ راﺳـﺖ ﺷﮑـــﻢ( ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤـﻮد، اﯾـﻦ ﺑـﺎر ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری ﻣﻘﺎوم ﺑ ــﻪ درﻣـﺎن ﻣﻌﺎﻟﺠـﻪ 
ﺷﺪ.  
    ﻻزم ﺑﺬﮐــﺮ اﺳــﺖ ﮐﻪ ﻃــﯽ اﯾﻦ ﻣﺪت ﮐﺸــﺖ ادرار ﺑﯿﻤﺎر 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﭼﺮﺧﺶ ﻣﻨﻔﺮد ﻟﻮﻟﻪ ﻓﺎﻟﻮپ در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎدر اﺳﺖ. از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺎﻋﺪﮐﻨﻨﺪه ﻣﯽﺗﻮان ﺑﻪ ﻫﯿﺪروﺳــﺎﻟﭙﻨﮑﺲ، اﻋﻤـﺎل
ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺒﻠﯽ ﺑﺮ ﻟﻮﻟﻪ، ﺗﻮدهﻫﺎی ﺗﺨﻤﺪاﻧﯽ و ﺟﻨﺐ ﺗﺨﻤﺪاﻧﯽ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد. در ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻮارد ﻧﯿﺰ ﻫﯿﭻ ﻋـﺎﻣﻞ ﻣﺴـﺎﻋﺪﮐﻨﻨﺪهای
ﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﯽﺷﻮد. ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر درد در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺷﮑﻢ اﺳﺖ. ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﭘﺲ از اﻧﺠ ــﺎم ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ
ﺑﻌﻠﺖ ﺷﮑﻢ ﺣﺎد ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽﺷﻮد و در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﻧـﯿﺰ ﺧﺎرجﺳـﺎزی )noitceser( ﻟﻮﻟـﻪ اﺟﺘﻨﺎبﻧـﺎﭘﺬﯾـﺮ اﺳـﺖ. در اﯾـﻦ
ﮔﺰارش ﺧﺎﻧﻢ ﺣﺎﻣﻠﻪ 42 ﻫﻔﺘﻪای ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽﮔﺮدد ﮐﻪ ﺑﻌﻠﺖ درد ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ راﺳﺖ ﺷﮑﻢ و ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳ ــﻨﮓ ﺣـﺎﻟﺐ و
ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺑﻤﺪت دو ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﻮد و ﺑﻌﻠﺖ ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن و ﺗﺸﺪﯾﺪ درد، ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎی ﻻزم ﺑـﺎ
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺷﮑﻢ ﺣﺎد ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﭼﺮﺧﺶ ﻟﻮﻟﻪ راﺳﺖ ﺑﺼﻮرت ﻣﻨﻔﺮد ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ. اﯾﻦ ﻣﻮرد ﺑ ــﻪ
ﻟﺤﺎظ ﻧﺎدر ﺑﻮدن و اﻫﻤﯿﺖ آن ﺑﻌﻨﻮان ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻓﺘﺮاﻗﯽ ﺷﮑﻢ ﺣﺎد در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽﮔﺮدد. 
         
ﮐﻠﯿﺪ واژهﻫﺎ:  1 – ﭼﺮﺧﺶ ﻣﻨﻔﺮد ﻟﻮﻟﻪ   2 – ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ  3 – ﺷﮑﻢ ﺣﺎد 
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ﻣﻨﻔﯽ، اﻣﺎ آﻧﺎﻟﯿﺰ ادراری )A/U( ﺣﺎوی ﮔﻠﺒ ــﻮل ﺳـﻔﯿﺪ ﻓـﺮاوان 
ﺑﻮد.  
    در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه ﻫﯿﺪروﻧﻔﺮوز درﺟﻪ دو در ﮐﻠﯿﻪ 
راﺳﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮد و ﺑﻬﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ اﺣﺘﻤ ــﺎل وﺟـﻮد ﺳـﻨﮓ در 
ﻣﺴﯿﺮ ﺣﺎﻟﺐ راﺳﺖ ﻣﻄﺮح ﺷﺪ.  
    ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻮدهای اﮐﻮﻟﻮﺳﻨﺖ ﺑﻪ اﺑﻌ ــﺎد ﺗﻘﺮﯾﺒـﯽ mm83×63 
در ﺟﺎﯾﮕﺎه ﺗﺨﻤﺪان راﺳــﺖ، ﺑـﺎ ﺣﺎﺷـﯿﻪ ﻣﺨﺘﺼـﺮ ﻧـﺎﻣﻨﻈﻢ در 
ﺳﻤﺖ داﺧﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﭼﺮﺧﺶ ﮐﯿﺴﺖ ﺗﺨﻤــﺪان 
راﺳﺖ را ﻧﯿﺰ ﻣﻄﺮح ﻣﯽﮐ ــﺮد. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﺟﻨﯿـﻦ ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﺎ ﺳـﻦ 
ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ 1 ± 32 ﻫﻔﺘﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪ.  
    اﯾﻦ ﺑﺎر ﺑﯿﻤـﺎر ﭘـــﺲ از 42 ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﺴـﺘﺮی، ﺑـﺎ ﺑـﻬﺒﻮدی 
ﻧﺴﺒﯽ ﻣﺮﺧﺺ ﮔﺮدﯾﺪ و ﭼﻨــﺪ روز ﺑﻌــﺪ ﺑـﺮای ﻣﺮﺗﺒـﻪ ﺳـﻮم 
ﺑﻌﻠﺖ ﺷــﺪت درد )ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ( ﻣﺠﺪداً ﺑﺴ ــﺘﺮی 
ﺷـﺪ. ﺗﮑﺮار ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓــﯽ ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧــﻪ ﯾﺎﻓﺘــ ـــﻪ ﺟﺪﯾـــﺪی در 
ﺑﺮ ﻧﺪاﺷــﺖ و ﻋﻼﺋﻢ ﺣﯿﺎﺗــﯽ ﺑﯿﻤــــﺎر ﻧـﯿﺰ در ﺣـﺪ ﻃﺒﯿﻌـــﯽ 
ﺑﻮد.  
    در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ، رﺣﻢ در ﺣﺪود 42 ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺮار داﺷﺖ و در ﻟﻤﺲ 
ﻧﯿﺰ ﺣﺴﺎس ﻧﺒﻮد، ﻟﯿﮑﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در ﻧﺎﺣﯿــﻪ ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ راﺳـﺖ 
ﺷﮑﻢ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎرز ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﻮد. ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺸﻬﺎی اوﻟﯿﻪ و 
ﻣﺸﺎوره ﺟﺮاﺣﯽ، ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﻬﺎﯾﯽ اﻗﺪام ﺑ ــﻪ ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﯽ 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺣﯿﻦ ﻋﻤـﻞ ﺗـﻮدهای ﺑـﻪ اﺑﻌـﺎد mc7×6 و ﮐـﺎﻣﻼً ﻧﮑﺮوﺗﯿـﮏ 
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ در واﻗﻊ ﻟﻮﻟﻪ راﺳﺖ رﺣﻢ ﺑـﻮد ﮐـﻪ در ﻣﺤـﻞ 
ﺗﻼﻗـﯽ آﻣﭙـﻮل ﺑـﻪ ﻧﺎﺣﯿـﻪ اﯾﺴـﻢ دﭼـﺎر ﭼﺮﺧـﺶ ﮐـﺎﻣﻞ ﺷـﺪه 
ﺑﻮد)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1(.  
    ﺗﺨﻤﺪان راﺳــﺖ و آﭘـﺎﻧﺪﯾﺲ ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ. ﻟﻮﻟـﻪ راﺳـﺖ 
ﺧـﺎرج و ﺟـﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژی ارﺳـﺎل ﺷــﺪ. 
ﮔﺰارش ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی ﻣﺆﯾﺪ اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس و ﻧﮑــﺮوز ﻟﻮﻟـﻪ ﺑـﻮد. در 
اﯾﻦ ﻣﻮرد ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺴﺎﻋﺪ ﮐﻨﻨــﺪه ﻣﺸﺨﺼــﯽ ﺑﻐـﯿﺮ از ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ 
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. 
    ﺑﯿﻤﺎر در روز ﺳﻮم ﺑﻌﺪ از ﻋﻤ ــﻞ ﺑـﺎ ﺣـﺎل ﻋﻤﻮﻣـﯽ ﺧـﻮب 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﺗـﺮک ﻧﻤـﻮد و در ﻫﻔﺘـﻪ ﭼـﻬﻞ و ﯾﮑـﻢ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ 
ﺑﺪﻧﺒـﺎل ﯾـﮏ زاﯾﻤـﺎن ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﻧـﻮزاد ﺳـﺎﻟﻤﯽ ﺑـﻪ وزن ﭼـــﻬﺎر 










ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- ﻧﻤﺎی ﻧﮑﺮوﺗﯿﮏ ﻟﻮﻟﻪ ﻓﺎﻟﻮپ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ 
 
ﺑﺤﺚ     
    ﭼﺮﺧﺶ ﻣﻨﻔﺮد ﻟﻮﻟﻪ ﻓﺎﻟﻮپ ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎدر اﺳ ــﺖ و ﺷـﯿﻮع آن 
در ﺣﺪود ﯾﮏ ﻣﻮرد در ﻫﺮ ,000005,1 زن در ﺳﺎل ﮔــﺰارش 
ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺣﺪود 08% ﻣﻮارد اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در ﺳﻨﯿﻦ ﺑ ــﺎروری 
رخ ﻣﯽدﻫﺪ و از اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺣﺪود 21% ﻣﻮارد آن ﻃﯽ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 
ﺑﺮوز ﻣﯽﻧﻤـﺎﯾﺪ)5و6(. در اﻏﻠـﺐ ﻣـﻮارد ﭼﺮﺧـﺶ ﻟﻮﻟـﻪ راﺳـﺖ 
اﺗﻔﺎق ﻣﯽاﻓﺘﺪ. وﺟﻮد ﮐﻮﻟﻮن ﺳﯿﮕﻤﻮﺋﯿﺪ در ﺳﻤﺖ ﭼـﭗ، ﮐﻨـﺪی 
ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن در ورﯾﺪ ﺗﺨﻤﺪاﻧﯽ راﺳﺖ و اﻗﺪام ﺳﺮﯾﻊ ﺑﻪ ﻋﻤـﻞ 
ﺟﺮاﺣﯽ در ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ از ﻋﻮاﻣـﻞ اﯾـﻦ اﺧﺘـﻼف ﻣﺤﺴـﻮب 
ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ)1و6(.  
    ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﻏﻨـﯽ ﻟﻮﻟـﻪ از ﺷـﺎﺧﻪﻫﺎی ﺷـﺮﯾﺎن ﺗﺨﻤﺪاﻧـﯽ و 
رﺣﻤﯽ ﺳﺒﺐ ﻣﯽﺷﻮد در اﺑﺘـﺪا و ﻗﺒـﻞ از اﻧﻔـﺎرﮐﺘﻮس واﺿـﺢ 
ﻟﻮﻟﻪ، درﺟﺎﺗﯽ از اﯾﺴﻤﮑﯽ ﺑﺮوز ﻧﻤ ــﺎﯾﺪ. ﭼﺮﺧـﺶ ﻟﻮﻟـﻪ ﻣﻤﮑـﻦ 
اﺳﺖ اﺑﺘ ــﺪا ﻣﺘﻨـﺎوب و ﯾـﺎ ﻧـﺎﻗﺺ ﺑﺎﺷـﺪ در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎ 
ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ درد ﻣﺘﻨﺎوب در زﯾ ــﺮ ﺷـﮑﻢ از ﻣﺪﺗـﯽ ﻗﺒـﻞ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﻣﯽﮐﻨﺪ)1و2(.  
    اﮔﺮ ﭼﻪ در ﻣ ــﻮاردی ﭼﺮﺧـﺶ ﻟﻮﻟـﻪ ﺑـﺪون ﻋـﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛـﺮی 
اﯾﺠـﺎد ﻣﯽﺷـﻮد، اﻣـﺎ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺴـﺎﻋﺪﮐﻨﻨﺪه آن ﻣﯽﺗـﻮان از 
ﻫﯿﺪروﺳـﺎﻟﭙﻨﮑﺲ، ﻫﻤﺎﺗﻮﺳـﺎﻟﭙﻨﮑﺲ، اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑـﺮ روی 
ﻟﻮﻟﻪ، ﻣﺰوﺳﺎﻟﭙﻨﮑﺲ ﺑﻠﻨﺪ و ﯾﺎ ﻧﺎﻗﺺ، وﺟﻮد ﮐﯿﺴﺖ ﻣﻮرﮔﺎﻧﯽ و 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﯿﺴﺘﻬﺎی ﺗﺨﻤﺪان و ﺟﻨﺐ ﺗﺨﻤﺪاﻧﯽ ﻧﺎم ﺑﺮد. ﺑﺮاﺳﺎس 
ﻧﻈﺮﯾﻪ etaocffeJ رﺣﻢ ﺣﺎﻣﻠﻪ در ﺣﺎل رﺷﺪ ﻧﯿﺰ ﻣﻮﺟﺐ اﯾﺠﺎد 
ﻓﺸـﺎر ﭼﺮﺧﺸـﯽ ﺑـﺮ روی آدﻧﮑـﺲ ﻣﯽﺷـﻮد و ﻣﯽﺗﻮاﻧ ـــﺪ از 
ﭼﺮﺧﺶ ﻣﻨﻔﺮد ﻟﻮﻟﻪ ﻓﺎﻟﻮپ در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ                                                                                                                     دﮐﺘﺮ ﺷﻬﺮه ﺑﻬﺎءﺻﺪری 
193ﺳﺎل ﻫﺸﺘﻢ / ﺷﻤﺎره 62 / ﻓﻮقاﻟﻌﺎده 0831                                                                        ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺌﻮری miehlleS 
ﺗﻐﯿﯿﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﻧـﺎﮔـﻬﺎﻧﯽ ﺑـﺪن ﻧـﯿﺰ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻮﺟـﺐ ﺣﺮﮐـﺖ 
ﻏﯿﺮﻋﺎدی ارﮔﺎﻧﻬﺎی داﺧﻠﯽ ﺷﻮد)1، 2، 4و 5(. ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﺷــﮑﺎﯾﺖ 
ﺑﯿﻤﺎر درد زﯾﺮ ﺷــﮑﻢ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺗـﻬﻮع و 
اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺗﺐ ﻧﺪارد و ﻧﺘﯿﺠــﻪ آزﻣﺎﯾﺸـﻬﺎی وی ﻧـﯿﺰ در 
ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﯿﻌﯽ اﺳــﺖ)2، 5و 6(. در اﯾـﻦ راﺑﻄـﻪ ﺗﺸـﺨﯿﺼﻬﺎی 
اﻓﺘﺮاﻗﯽ زﯾﺎدی وﺟ ــﻮد دارﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﭼﺮﺧـﺶ ﺗﻮدهﻫـﺎی 
ﺗﺨﻤﺪاﻧﯽ، آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯿﺖ ﺣﺎد، ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺧﺎرج از رﺣﻢ، ﺳﺎﻟﭙﻨﮋﯾﺖ، 
آﺑﺴﻪ ﻟﻮﻟﻪ و ﺗﺨﻤﺪان، ﺳﻨﮓ ﺣﺎﻟﺐ، ﭘ ــﺎرﮔـﯽ ﮐﯿﺴـﺖ ﺗﺨﻤـﺪان، 
دژﻧﺮﺳﺎﻧﺲ ﻣﯿﻮم و ﺟﺪاﺷﺪن زودﻫﻨﮕﺎم ﺟﻔﺖ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)4-1(.  
    ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺷﺘﺒﺎه آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯿﺖ ﺣﺎد ﺑﺠــﺎی ﭼﺮﺧـﺶ 
ﻟﻮﻟﻪ راﺳﺖ و ﯾﺎ ﭼﺮﺧـﺶ ﺗﻮدهﻫـﺎی ﺗﺨﻤﺪاﻧـﯽ )ﺑﻌﻠـﺖ ﺗﺸـﺎﺑﻪ 
ﻧﻤﺎی ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ( از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮارد ﺷﺎﯾﻊ اﺳــﺖ)6(.در ﻣﺠﻤـﻮع 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﺴﯿﺎر دﺷﻮار اﺳﺖ و ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﻫﻨﮕﺎم 
ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽﮔﺮدد.  
    در ﻏﺎﻟﺐ ﻣ ــﻮارد ﻟﻮﻟـﻪ ﻣﺘـﻮرم اﺳـﺖ و ﺑـﻪ ﺗﻨﺎﺳـﺐ زﻣـﺎن 
ﺗﺸﺨﯿﺺ، ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ دﭼﺎر درﺟﺎﺗﯽ از ﻧﮑﺮوز و اﻧﻔﺎﮐﺘﻮس ﺷﺪه 
ﺑﺎﺷﺪ)1، 3،5و 6(.  
    رﻫﺎﺳﺎزی از وﺿﻌﯿﺖ ﭼﺮﺧﺶ ـ در ﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ ﻋﻼﺋﻤــﯽ از 
اﻧﻔـﺎﮐﺘﻮس ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﻮد ـ اﻣﮑـﺎﻧﭙﺬﯾﺮ اﺳـﺖ اﻣـﺎ در ﻏـﺎﻟﺐ 
ﻣــﻮارد ﺧﺎرجﺳــﺎزی )noitceser( ﻟﻮﻟــﻪ ﺿــﺮوری ﺑﻨﻈــﺮ 
ﻣﯽرﺳﺪ)1، 3، 5و 6(. 
 
ﻧﺘﯿﺠﻪ 
    ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﭼﺮﺧﺶ ﻣﻨﻔﺮد ﻟﻮﻟ ــﻪ ﻓـﺎﻟﻮپ ﻣﺸـﮑﻞ 
اﺳﺖ، ﻋــﺪم ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑﻤﻮﻗـﻊ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻧﮑـﺮوز و 
ﺻﺪﻣﻪ ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﺟ ــﺒﺮان ﺑـﻪ ﻟﻮﻟـﻪ و ﺣﺘـﯽ ﺗﺨﻤـﺪان ﺷـﻮد، در 
ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ زود ﻫﻨﮕﺎم ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺣﻔ ــﻆ 
ﻟﻮﻟﻪ و ﺣﺘــﯽ ﺣﻔـﻆ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﺑـﺎرداری ﭘـﺲ از رﻫﺎﺳـﺎزی از 
وﺿﻌﯿﺖ ﭼﺮﺧﺶ ﺷﻮد.  
    در ﻣﻮارد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯽ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻧﯿﺰ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ 
در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻤﻮﻗﻊ و اﺟﺘﻨ ــﺎب از ﺗـﺎﺧﯿﺮ در درﻣـﺎن ﺑﺮﻋـﻬﺪه 
دارد)7(. 
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ISOLATED TORSION OF THE FALLOPIAN TUBE IN PREGNANCY: A CASE REPORT 
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    Isolated torsion of fallopian tube is an unusual event during pregnancy. Predisposing factors for torsion 
are hydrosalpinx, prior tubal operation, ovarian and paraovarian masses, although there maybe no obvious 
cause. Patient present with lower quadrant pain and diagnosis is usually made during operation for acute 
abdomen and salpingectomy is almost always necessary. In this report, a 24-week pregnant woman, with 
chief complaint of lower abdominal and right flank pain is presented, who had been treated with impresion 
of pyelonephritis and ureteral stone. Finally, due to lack of improvement, an explorating laparatomy was 
done with daignosis of acute abdomen and isolated torsion of right fallopian tube with no predisposing 
factor was found.  
    This rare case is presented to emphasize its importance in differential diagnosis of acute abdomen 
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